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Tipos de

shock Definiciones Fisiopatologia Epidemiologia Causas Clinica Diagnostico Tratamiento

Un shock | El shock hipovolémico | El shock | ePérdida ¢ Respiracion e Hemograma Procurar de no
hipovolémico es una | se produce cuando | hipovolémico importante  de | réapida completo. administrar
afeccion de | disminuye el contenido | puede ocurrir en | sangre ¢ Palpitaciones e Electrolitos. liquidos.
emergencia en la | (la sangre o volumen | personas de | ePérdida de agua | por aumento de | e Hematocrito. Mantenga a la
cual la pérdida grave | plasmatico) por causas | todas las | y electrolitos la frecuencia | e Estudios de | persona caliente
de sangre o de otro | hemorrdgicas o no | edades, desde | ¢Pérdida de | cardiaca imagen segunla | Y cdmoda (para
liquido hace que el | hemorragicas. recien  nacidos | plasma ¢ Confusion y causa. evitar hipotermia)
corazon sea incapaz | Fisiopatolégicamente, hasta adultos mareos por hay que trasladar
de bombear | la hipovolemia se debe | mayores. La alteracion  del a la persona de

) , . suficiente sangre al | a la disminucién del | incidencia varia nivel de manera acostada

Hipovol€mico | cyerpo. Este tipo de | volumen en el espacio | segdn la conciencia

shock puede hacer | extracelular poblacién ¢ Frialdad y
gue muchos 6rganos palidez
dejen de funcionar.
Es una obstruccién | El shock obstructivo es | Algunos factores | eHemorragia * Hipotension e Ecocardiograma. | El tratamiento del
mecanica del flujo de | causado por la | de riesgo | aguda e Taquicardia e Tomografia shock obstructivo
salida  ventricular. | incapacidad de | asociados con el | ePérdida de | e Taquipnea computarizada es complejo vy
Entre sus causas se | producir un  gasto | shock liquidos o Dificultad (TC) de torax. requiere una
encuentran las | cardiaco adecuado a | obstructivo corporales respiratoria evaluacion
lesiones congénitas, | pesar del volumen | incluyen la | ePeritonitis  Dolor o Molestia cuidadosa de la
como la coartacion | intravascular normal y | obesidad, la | ¢ Pancreatitis e Palidez cutanea causa
de la aorta, el cayado | la funcion miocardial. | inmovilidad aguda subyacente y una

Obstructivo | aodrtico interrumpido | Los factores causales | prolongada, la e Quemaduras intervencion
y la estenosis | pueden estar | cirugia reciente, | oytensas rdpida y efectiva
valvular adrtica | localizados dentro de la | los antecedentes | , opstruccion para restaurar la
grave, ademas de | circulacién pulmonar o | de trombosis | ntestinal con perfusion tisular y
ciertas  afecciones | sistémica o0 asociados | venosa perforacion prevenir
adquiridas (por | con el corazén mismo. | profunda, los complicaciones
ejemplo, trastornos de la graves.

miocardiopatia
hipertréfica)

coagulacion,
entre otros.




Tipos de

shock Definiciones Fisiopatologia | Epidemiologia Causas Clinica Diagnostico Tratamiento
El choque | Al serla causamas | unos  mayores | e Infarto agudo de | e Hipotension e Electrocardiogram | Reanimacion inicial:
cardiogénico, frecuente el IAM se | riesgos de miocardio (IAM) | e Taquicardia a (ECG). Medicamentos
también conocido | genera un dafio | desarrollar shock | e Insuficiencia e Disnea e Ecocardiograma. inotrépicos y
como choque | extenso del | cardiogénico cardiaca e Taquipnea e Marcadores vasopresores
cardiaco, ocurre | musculo contractil | incluyen la edad | congestiva e Confusion o!| cardiacos. Diuréticos
cuando el corazén | del VI secundario a | avanzada, (ICC) alteracion  del Balon de contra
no puede bombear | un infarto reciente o | antecedentes de | e Arritmias estado mental pulsacion intraadrtico
suficiente sangre y | antiguos —lleva a | enfermedades cardiacas e Palidez cutanea Revascularizacion
oxigeno al cerebro | un fenédmeno en | cardiacas, graves y  sudoracién coronaria urgente

Cardiogénico

y otros 6érganos
vitales. Esta es una
emergencia
potencialmente
mortal. Es tratable
si se diagnostica
de inmediato, por
lo que es
importante conocer

espiral:
GCreducido,
presion arterial
disminuida y
perfusién coronaria
alterada, lo cual

reduce aunmas la
contractilidad y el
GC

hipertension
arterial, diabetes,
obesidad,
tabaquismo, y un
estilo de vida
poco saludable

¢ Miocardiopatia

fria
Oliguria o]
anuria

las sefales de
advertencia.
El shock | Este tipo de shock | Algunos factores | e Sepsis ¢ Hipotension e Hemocultivos. Vasopresores:
distributivo es un | se caracteriza por | de riesgo | e Shock séptico e Taquicardia e Lactato sérico. Medicamentos
tipo de shock, una | una vasodilatacién | asociados con | e Anafilaxia e Taquipnea e Pruebas alérgicas. | inotropicos
condicion de | generalizada que | un mayor riesgo | ¢ Traumatismo e Oliguria o Soporte ventilatorio
emergencia conduce a una|de desarrollar | 4 |ntoxicacion anuria Control de la
médica redistribucion  del | shock distributivo grave e Hipotermia temperatura:
caracterizada por | flujo sanguineo | incluyen la
una disminucién | lejos de los tejidosy | presencia de

Distributivo | del flujo sanguineo | érganos vitales | infecciones.
a los é6rganos y | hacia los lechos
tejidos del cuerpo, | vasculares
gque en (ltima | periféricos
instancia puede
llevar a la
insuficiencia
organica y la

muerte.
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<hock Definiciones Fisiopatologia Epidemiologia Causas Clinica Diagnostico Tratamiento
El shock neurogénico | La fisiopatologia del | El shock Lesiones e Hipotension En casos  de | Estabilizacion
es cuando existe una | shock neurogénico | neurogénico es traumaticas arterial lesiones hemodinamica
falla en la | implica cambios enla | mds comunmente de la médula | e Bradicardia traumaticas de la | Vasopresores
comunicacién entre el | regulacion del tono | visto en entornos espinal, e Piel caliente y | médula espinal o | Posicionamiento
cerebro y el cuerpo, | vascular y la | como unidades de Cirugia seca cirugia espinal | del paciente
siendo causado por | respuesta trauma, unidades espinal, e Disfuncion reciente, se pueden | Monitoreo
una lesién a nivel del | cardiovascular, que | de cuidados Bloqueo del sexual realizar pruebas de | continuo
sistema nervioso, el | conducen a una | intensivos, y salas sistema e Alteraciones imagen, como | Manejo del dolor
cual puede ocurrir en | disminucion del | de emergencia nervioso sensoriales y radiografias, Control de la
, . un accidente | retorno venoso y del | donde se atienden simpético. motoras resonancia lesion medular
Neurogenico | automovilistico o por | gasto cardiaco, | pacientes magnética (RM) o
algunas resultando en tomografia
enfermedades, como | hipotension y computarizada
la mielitis transversa, disminuciéon de la (TC), para evaluar
perfusion tisular. la columna
vertebral y
determinar la
ubicacion 'y la
gravedad de la
lesion.
El shock anafilactico, | La fisiologia del | Si bien el shock Alimentos e Cutaneas ¢ Historia clinica. Epinefrina
también conocido | shock  anafilactico | séptico puede | « Medicamento | e Respiratorias: | e Pruebas (adrenalina)
como anafilaxia | implica una cascada | afectar a personas s e Cardiovascula alérgicas. Soporte
severa, es una | de eventos | de todas las Picaduras de res respiratorio,
reaccién alérgica | inmunoldgicos y | edades, ciertas insectos e Gastrointestin antihistaminicos
extremadamente sistémicos que | poblaciones tienen Latex ales ,
grave y | resultan en una | un mayor riesgo. Otros o Neuroldgicas corticosteroides
potencialmente mortal | rapida y generalizada | Esto incluye a los alérgenos Monitorizacién
que ocurre | disfuncion adultos  mayores, continua
Anafilactico | rapidamente después | cardiovascular y | pacientes
de la exposicion a un | respiratoria. Aqui se | inmunocomprometi
alérgeno, una | describe la fisiologia | dos, pacientes con
sustancia a la que una | basica del shock | enfermedades
persona es alérgica. | anafilactico: cronicas
Los alérgenos subyacentes
comunmente

asociados.




El shock séptico

es una
enfermedad que
se produce
cuando una
infeccién provoca
una hipotension
arterial peligrosa.
Esta afeccion

puede producirse
por cualquier tipo
de bacteria. El

cuerpo responde
de manera
inflamatoria a las
toxinas, lo que
puede  provocar
dafios en los

drganos.

Es una respuesta
sistémica  grave
del cuerpo a una
infeccion

bacteriana que
conduce a una
disfuncién
organica

generalizada y, en
Gltima instancia, a
una hipoperfusion
de los tejidos y

organos. La
fisiologia del shock
séptico involucra
una serie de
complejas
interacciones
entre el sistema
inmunolégico, los
mediadores

inflamatorios

El shock séptico
representa  una
carga significativa
para los sistemas

de atencion
meédica en
términos de costos
directos e
indirectos.

El tratamiento de
pacientes con
shock séptico
implica  recursos

considerables

Infecciones

bacterianas

graves:

e Bacterias
gramnegativas

e Bacterias

grampositivas

Fiebre
hipotermia
Taquicardia
Hipotension
Taquipnea

Mala perfusion
periférica
Oliguria
Sintomas
cutaneos
Disfuncion
organica

Se pueden realizar
estudios de
imagen, como
radiografias de
térax,
ecocardiograma,
tomografia
computarizada
(TC) o resonancia

magnética (RM),
segun la
presentacion
clinica del
paciente 'y la
necesidad de
evaluar la
presencia de
infecciones

Soporte
hemodinamico
Vasopresores
Terapia
antimicrobiana
empirica
Monitorizacién
continua
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